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Cudrania tricuspidata is a deciduous tree belonging to the Moraceae plant, which has been widely used as a folk remedy or health 
supplements in the Asian countries including Korea. As far as we know, side effects from taking the extract of C. tricuspidata has not 
yet been reported. We reviewed the electronic medical records of 2 patients who had adverse drug reactions to C. tricuspidata. The 
first case was a 30-year-old woman without a specific medical history. She was admitted with a 2-week history of jaundice and dys-
pepsia after taking extract of C. tricuspidata for 3 days. Initial laboratory findings were as follows: aspartate aminotransferase, 364 IU/
L; alanine aminotransferase, 574 IU/L; total bilirubin, 36.3 mg/dL; and direct bilirubin, 18.3 mg/dL. She was conservatively treated for 
liver and renal failure while awaiting liver transplantation. However, she was expired due to combined pneumonia and progressed 
hepatic and renal failure. The second case was a 42-year-old woman who has chronic urticaria without other medical history. She 
was admitted with a 3-month history of whole body rash with small pustular vesicle after taking extract of C. tricuspidata. She was 
treated with intravenous steroids and antihistamines. Skin lesions were improved after 1 week. Here, we report 2 cases of adverse 
drug reaction to C. tricuspidata. It should be considered that C. tricuspidata ingestion could cause severe adverse drug reactions such 
as liver failure and acute generalized exanthematous pustulosis. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:387-390)
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서  론
꾸지뽕(Cudrania tricuspidata)은 뽕나무과(Moraceae)에 속하
는 낙엽교목 식물로 가지에 가시가 많은 것이 보통의 뽕나무와 쉽
게 구분되는 점이다. 최근 대중 매체에 여러 차례 소개가 되면서 많
은 사람들이 건강보조식품 및 민간요법 약물로 사용하고 있다. 
꾸지뽕 나무의 연구는 주로 항암과 항산화 작용에 대하여 실시
되었으며 항균과 항당뇨, 간 보호 등에 관한 연구도 진행되어 다양
한 효능이 밝혀져 있으며1) 민간에서 암 치료용으로 많이 사용되고 
있으나 이에 대한 임상 연구 및 안정성 연구는 진행되어 있지 않다. 
꾸지뽕 나무의 항암 활성 물질에 관한 연구에서 taxifolin, orobol, 
eridictyol, dihydrokaempferol, steppogenin 등과 같은 flavonoid계 
화합물이 분리되었고 근피의 메탄올 추출물에서도 간암 세포인 
HepG3에 세포독성을 보이는 cudratricusxanthone A, L, E 등이 동
정되었다.1-4)
현대 의학이 발달한 상황에서도 민간요법을 시행하거나 전통적
인 한약 처방이 아직 지속되고 있으며 아직까지 1차 의료 중 많은 
부분들이 한약 및 민간요법에 의한 치료로 이루어지고 있다.5) 이러
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한 치료들 중 부작용이나 임상 결과가 제대로 확인되지 않은 채 시
행되는 경우가 있으며 이 중 한약에 의한 간 손상의 경우, 국내에서 
발생하는 약제 유발성 간 손상의 가장 많은 원인을 차지하고 있
다.6-9) 하지만 한약 및 민간요법의 종류나 성분이 확인되지 않거나 
간 손상의 기전이 정확하게 밝혀지지 않아 명확한 인과 관계를 확
인하기 어려운 경우가 대부분이다. 또한 민간요법 및 한약 복용 후 
피부에 발생하는 유해반응으로 급성 전신성 발진성 농포증(acute 
generalized exanthematous pustulosis, AGEP)도 여러 증례가 보
고되고 있다.10-12) 
저자들은 특별한 기저질환이 없었던 젊은 성인에서 꾸지뽕 민간
요법 후 발생한 전격성 간염 1예와 급성 전신성 발진성 농포증 1예





현병력: 30세 여자가 내원 3주 전부터의 소화불량과 내원 3일 전
부터의 황달 증세가 발생하여 개인의원에 내원하였다. 내원 2주일 
전 꾸지뽕 진액을 3일간 복용하였고 내원 전날에도 1회 복용하였
다. 이외 약물 투여력은 없었다. 시행한 검사상 혈청 아스파르테이
트 아미노전달효소(aspartate aminotransferase, AST) 364 IU/L, 
알라닌 아미노전달효소(alanine aminotransferase, ALT) 574 IU/
L, 총빌리루빈 36.3 mg/dL, 직접빌리루빈 18.3 mg/dL로 상승되어 
있었고 복부 초음파상 저음영 및 간이 위축된 소견이 보여 연고지 
3차 의료기관에 입원하였다. 이후 환자 전격성 간염 및 신부전이 진
행되어 본원으로 전원되었다. 
과거력 및 가족력: 고혈압, 당뇨, 간염, 폐결핵의 병력 및 특이 
가족력은 없었다. 
진찰 소견: 전원 당시 혈압 114/55 mmHg, 맥박 수 88 beats/min, 
호흡 수 18 breaths/min, 체온은 36.5°C였으며 의식은 명료하였다. 
공막 및 전신 피부에 황달이 관찰되었다. 복부는 팽대하였고 양측 
하지에 함요 부종이 관찰되었다. 
검사실 소견: 연고지 병원에서 본원으로 전원되어 시행한 초기 
혈액검사에서 백혈구 17,020/μL (중성백혈구, 84.7%), 혈색소 10.8 g/
dL, 혈소판 수는 152,000/μL이었고, 혈액요소질소(blood urea ni-
trogen, BUN) 70.0 mg/dL, 크레아티닌(creatinine, Cr)은 5.78 mg/
dL로 상승되어 있었다. 혈청 총단백 4.0 g/dL, 알부민 2.7 g/dL로 측
정되었고 AST 80 IU/L, ALT 149 IU/L, 총빌리루빈 30.0 mg/dL, 직
접빌리루빈은 23.5 mg/dL로 상승되어 있었다. 프로트롬빈 시간
(prothrombin time) 18% (international normalized ratio, 4.37)로 
연장되어 있었다. 혈청 간염 항체 검사상 B형간염 표면항체는 음성, 
항원은 양성이었고 A형간염 바이러스에 대한 IgM 항체는 음성, C
형간염 바이러스에 대한 항체는 음성이었다. 자가면역성 간염 여부
를 확인하기 위해 시행한 antismooth muscle antibody와 antimi-
tochondrial antibody, anti-DNA screening test는 모두 음성이었다. 
심장초음파검사상 심박출률 75%로 정상 소견이었다. 
치료 및 경과: 환자 입원 전일부터 소변 배출량이 감소하고 전
원 후 무뇨 상태가 지속되었으며 진단적 복수천자검사 시 시행한 
균배양검사에서 양성 소견을 보여 항생제를 투여하였다. 무뇨 상태
가 지속되고 BUN 67.8 mg/dL, Cr 5.42 mg/dL로 상승하며 증세가 
악화되었다. 연고지 병원에서 본원으로 전원 후 혈액 투석을 시작
하였고 간이식을 준비하며 중환자실에서 치료를 시작하였으나 지
속적으로 총빌리루빈이 상승하여 간투석을 함께 진행하였다. 이후 
급성 호흡부전 증후군이 동반되어 기관 삽관 및 인공호흡기 치료
를 시작하였으나 산소포화도 악화 및 폐렴 악화 소견이 지속되었고 




주소: 전신 피부 발진과 소양감
현병력: 42세 여자 환자가 내원 1주일 전부터 지속되는 전신 발
진과 가려움증을 주소로 본원 내원하였다. 최근 내원 3개월 전부터 
오메가-3 (omega-3)와 꾸지뽕 환약을 복용 중이었다. 
과거력 및 가족력: 과거력상 고혈압과 당뇨병이 진단되었으나 
약물 치료를 하지 않고 있었으며 만성 두드러기로 1년간 치료받은 
과거력 이외에 특별한 약물 투여력은 없었다. 내원 3개월 전에 10일
간 성분 미상의 한약을 복용하였고, 내원 6개월 전부터 간헐적으로 
마늘환을 복용 중이었다.
진찰 소견: 내원 당시 혈압 132/64 mmHg, 맥박 수 66 beats/min, 
호흡 수 16 breaths/min, 체온은 36.6°C였으며 의식은 명료하였다. 
부종성 홍반성 반 위에 1–2 mm 크기의 다수의 작은 농포가 군집을 
이루면서 몸통을 중심으로 양팔과 다리를 포함한 전신에 관찰되었
고 이외 신체검사상 특이 이상 소견은 동반되지 않았다(Fig. 1).
검사실 소견: 내원 당시 시행한 혈액검사상 백혈구는 13,340/μL 
(중성 백혈구, 75.8%)로 상승되어 있었고 혈색소 12.5 g/dL, 혈소판 
수치는 340,000/μL이었다. 혈중 검사상 BUN 15.7 mg/dL, Cr 0.77 
mg/dL이었으며 단백질 6.3 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, AST 13 IU/L, 
ALT 16 IU/L, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL로 신기능 및 간기능검사상 이
상 소견은 동반되지 않았다. C 반응단백은 46.97 mg/L, 적혈구 침
강 속도는 72 mm/hr로 증가되어 있었다.
피부 조직검사: 체간의 농포성 병변에서 시행한 병리조직검사
상 표피에서는 각질층 하부 농포와 해면화 소견이, 진피에서는 부
종과 혈관 주위 염증 세포의 침윤 소견이 관찰되었으며, 주로 림프 
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조직구, 호중구 및 호산구로 구성되어 급성 전신성 발진성 농포증
을 지지하는 소견이 보였다.  
치료 및 경과: 환자 외래에서 경구 항히스타민제를 투여하며 경
과 관찰 중 피부증세가 악화되어 입원하였다. 입원 후 스테로이드 
경구(methylprednisolone, 32 mg/day) 투여를 시작하였으나 증세
가 호전되지 않아 스테로이드 정맥투여(methylprednisolone, 80 
mg/day)를 시작하였고 항히스타민제 및 국소 피부용 스테로이드 
연고 치료를 병행하였다. 1주일간 입원 치료 후 전신 발진과 가려움
증이 호전되어 퇴원하였다. 환자는 1달 뒤 외래에서 경과 관찰하였
으며 특이 증세 없이 경과 관찰 중이다. 
고  찰
최근 의학의 발달에도 불구하고 전 세계적으로 치료 인구의 2/3
에서 민간의학과 한약 제제가 사용 중이다.5) 꾸지뽕 또한 최근 아시
아권에서 항암, 항산화 및 간 보호 작용 등이 있음이 알려지면서 민
간요법으로 사용이 지속적으로 증가하고 있으나 이로 인한 부작용
에 대하여는 보고된 바가 없다. 
한국 성인에서 급성 간 손상의 원인으로 한약재 및 건강보조식
품 등의 식물 제제가 차지하는 비중이 10% 가량으로 추정한 보고
도 발표되었으며 2004년부터 2007년 사이에 110명의 간 부전 환자
들을 전향적으로 조사한 자료에 의하면 B형 간염바이러스가 약 
37%로서 가장 많은 원인을 차지하였고, 한약재를 포함한 각종 생
약제가 19%로 두 번째 흔한 원인이었다.13) 약제에 의한 간 손상의 
대부분은 간세포의 파괴가 주로 일어나는 간세포성과 담즙의 배설
이 방해되는 담즙정체성, 혹은 둘의 혼합 형태로 나타난다. 한국에
서의 한약을 포함한 독성 간 손상으로 인한 48명의 입원 환자를 분
석한 결과 간세포형이 81%, 담즙정체성이 6%, 혼합형이 13%이었
다.14) 약제에 의한 간 손상은 진단의 표준지표가 거의 없고, 재투여
방법이 윤리적으로 허락되지 않으므로 진단에 어려움이 있다. 독
성 간 손상의 평가도구로 가장 널리 쓰이는 것이 Russel Uclaf Cau-
sality Assessment Method (RUCAM) scale로15) 증상 발현까지의 
시간, 경과, 위험 인자, 동반 약물 투여, 약물 이외에 간 손상 원인 인
자, 약물의 간 손상에 대하여 알려진 기 정보, 재투여에 대한 반응 
등 총 8개 항목으로 나뉘어 있으며 9점 이상의 경우 가능성이 매우 
높다고 할 수 있다. 증례 1의 경우 다른 약물 투여력과 동반 질환이 
없으며 약제 투여 14일 후에 증상이 발생하였고 15일 이내에 ALT 
수치가 50% 이하로 감소하여 RUCAM scale 평가 결과 총 8점에 해
당하여 해당 약제에 의한 간 독성 가능성이 높은(probable) 상태로 
진단할 수 있었다. 
급성 전신성 발진성 농포증(AGEP)은 5 mm 이하의 작은 농포를 
나타내는 발진성 피부질환으로 발열과 호중구 증가를 동반하는 드
문 질환이다.16) 흔히 약물에 의해 발생하는 것으로 알려져 있으며 
국내에서 36명의 AGEP 환자를 분석한 결과 63.8%가 약제 유발성
이었으며 그중 8명은 한약 복용 후 발생하였다.17) AGEP의 발생기전
은 잘 알려져 있지 않지만, T 세포에 의한 제4형 과민반응에 의해 
발생되는 것으로 추정하고 있다.18) AGEP는 독성표피 괴사용해
(toxic epidermal necrolysis) 및 Stevens-Johnson 증후군에 비하여 
첩포검사의 양성률이 높고, 첩포검사의 민감도는 평균 50%를 보이
며 항생제의 경우 80%까지 증가하는 것으로 보고되어 있다.19) 증례 
2의 경우 첩포검사를 시행하지 않았으나 간 기능 등 다른 이상 소견
이 동반되지 않았으며 입원 전 발열이 동반되었으며 병리조직학적 
소견상 AGEP에 합당하였다. 꾸지뽕 복용을 중단하고 15일 이내에 
증세가 회복되었고 다른 약물 복용력 동반되지 않아 해당 약제에 
의한 AGEP 발생 가능성이 높다고 할 수 있다 
결론적으로 한약재 및 민간요법의 사용량이 증가하면서 다양한 
부작용들이 보고되고 있으나 우리나라의 경우 이러한 한약재 혹
은 민간요법에 대한 유통 및 관리가 명확하지 않는 부분이 있으며 
약제에 대한 성분과 효능, 부작용 또한 정확한 임상 연구가 이루어
지지 못하고 있다. 최근 항암 효과가 있는 것으로 알려지며 건강 보
조 식품으로 꾸지뽕 열매의 사용량이 증가하고 있으나 이에 대한 
부작용은 전 세계적으로 보고된 바가 없었다. 이에 본 저자들은 꾸
지뽕 복용 후 발생한 전격성 간염과 급성 전신성 농포증 각 1예를 
발견하여 보고하는 바이며 향후 꾸지뽕 투약에 따른 주의를 요하
며 부작용 발생의 원인에 대한 추가적인 연구가 필요하겠다. 
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